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O objetivo deste trabalho, cruzado, duplo-cego, realizado in situ, foi avaliar o esmalte dental humano submetido a um
grande desafio cariogŒnico após aplicaçªo de tetrafluoreto de titânio (TiF4) a 1%. Para isso, 5 voluntÆrios utilizaram
dispositivos intrabucais superiores contendo 80 fragmentos dentais durante 2 etapas (TiF4 e Controle) de 14 dias
cada, gotejando 8 vezes ao dia glicose 25%. Após o uso, o esmalte foi submetido à anÆlise atravØs da MEV (microscopia
eletrônica de varredura) e a MDT (microdureza em corte transversal) em 5 posiçıes atØ a profundidade de 100 µm da
superfície anatômica do dente. Os resultados nªo revelaram diferença significativa entre esmalte decíduo e permanen-
te. Os dados da MDT, submetidos à anÆlise de variância multifatorial tambØm nªo revelaram efeito significativo do
TiF4, porØm, atravØs da MEV, verificou-se diferença entre TiF4 e Controle com p = 0,027 (teste do qui-quadrado). O nœ-
mero de lesıes brandas era igual para os dois grupos, porØm no Controle haviam 10 fragmentos com esmalte sem cÆrie
e 18 com lesıes severas contra 20 e 8 respectivamente do grupo TiF4. Os dados permitem sugerir que o TiF4 modificou
o padrªo da lesªo formada amenizando-a, sendo necessÆrios novos estudos definindo esse efeito em termos de profun-
didade.
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INTRODU˙ˆO
Embora o efeito anticariogŒnico dos fluoretos
tópicos jÆ esteja bem estabelecido, a sua eficÆcia
em relaçªo ao paciente com alta atividade de cÆrie
tem sido questionada. Assim, o interesse em de-
senvolver agentes anticÆrie mais efetivos, em espe-
cial os que nªo demandem a cooperaçªo do paci-
ente, continua sendo uma grande preocupaçªo da
Odontologia mundial. Por essa razªo Ø que o tetra-
fluoreto de titânio (TiF4), apesar de na comunidade
científica nªo ser um produto novo, vem desper-
tando interesse como agente anticÆrie.
Os primeiros testes, in vitro, foram realizados
em 197218,13, e a partir dessa Øpoca vÆrios autores
como REED; BIBBY17 (1976), WEI; SOBOROFF;
WEFEL24 (1976) e WEFEL; VALERIO; WEI23 (1977)
reafirmaram as propriedades anticariogŒnicas do
TiF4 em seus estudos, porØm a principal preocupa-
çªo sempre foi elucidar seu mecanismo de açªo
que levantava dœvidas por se diferenciar da maio-
ria dos fluoretos. Esse mecanismo de açªo parece
estar intimamente ligado a dois fatos: a formaçªo
da apatita fluoretada diminuindo a solubilidade do
esmalte, pelo aumento do conteœdo de fluoreto e
principalmente, a formaçªo de uma película resis-
tente a Æcidos, que pode ser observada atravØs da
microscopia eletrônica de varredura (MEV) quando
o esmalte Ø tratado com TiF44, 7, 9, 21, 22. Com finalida-
de preventiva, essa película pode, inclusive, ser
aplicada ao esmalte durante a colagem de brÆque-
tes ortodônticos, representando uma separaçªo
distinta entre a superfície do dente e o material de
colagem, sem no entanto, diminuir a eficÆcia do
processo1,3,11,12.
MATERIAL E MÉTODO
Etapa intrabucal
O delineamento experimental adotado neste es-
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tudo foi do tipo cruzado 2 × 2, duplo-cego, consti-
tuído de duas etapas de 14 dias cada, e os mesmos
voluntÆrios participaram de ambas as etapas.
Em uma das etapas, cinco indivíduos adultos
jovens, apresentando bom estado de saœde geral e
bucal utilizaram dispositivos intrabucais esterili-
zados (óxido de etileno) contendo, cada um, quatro
fragmentos dentais hígidos oriundos de dentes de-
cíduos e quatro fragmentos de dentes permanen-
tes, todos cobertos por uma rede plÆstica para
acœmulo de placa. Os fragmentos receberam a
aplicaçªo de TiF4 a 1% (pH 1,3) durante um minuto
e durante o uso do dispositivo intrabucal, esses
fragmentos foram submetidos a um grande desafio
cariogŒnico (etapa TiF4), ou seja, foi gotejada glico-
se a 25%, oito vezes ao dia durante quatorze dias.
Na outra etapa, após um intervalo de quatro dias,
todos os procedimentos foram repetidos, com ex-
ceçªo da aplicaçªo de TiF4 (etapa Controle).
Antes do início da pesquisa, os dentes encon-
travam-se armazenados em soro fisiológico, e após
o corte dos mesmos (Figura 1, cortes A, B e C), de
cada quatro fragmentos oriundos de um dente,
dois foram escolhidos ao acaso e utilizados na eta-
pa TiF4 e os outros dois na etapa Controle.
Os voluntÆrios receberam orientaçıes para que
nªo fizessem uso de outras formas de aplicaçªo de
fluoreto, com exceçªo da Ægua de abastecimento.
Para isso, cada voluntÆrio foi suprido de escova
dentÆria, fio dental e dentifrício sem fluoreto, usa-
do para sua escovaçªo diÆria de rotina. A dieta ro-
tineira de cada voluntÆrio foi mantida nas duas
etapas do estudo.
Etapa laboratorial
Após a etapa intrabucal, os fragmentos foram
limpos, retirados dos dispositivos e foram entªo
clivados originando, cada um dos fragmentos,
duas amostras; uma foi separada para a observa-
çªo atravØs da MEV e a outra foi utilizada para a
MDT (Figura 1).
Para o estudo atravØs da MEV, as amostras fo-
ram posicionadas com sua face interna paralela à
base do porta-amostra, ou seja, a regiªo estudada
era aquela transversal à superfície externa do es-
malte na sua regiªo equatorial (Figuras 1 e 2). Com
a finalidade de padronizar o estudo, cada amostra
foi dividida em trŒs regiıes, e somente o esmalte
correspondente à face exposta ao desafio cariogŒ-
nico foi analisado (Figura 2). Foi utilizado como
critØrio para definir lesªo de cÆrie, o aspecto de to-
tal perda da integridade dos prismas de esmalte
(intra- e interprismÆtica), consignando ao tecido
adamantino uma aparŒncia corroída e porosa ca-
racterística de um estÆgio avançado de lesªo cario-
sa8.
Após a primeira observaçªo, as amostras que
nªo possuíam lesıes cariosas foram separadas e
receberam escore 0, e as demais foram novamente
observadas ao microscópio, nesse momento cada
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FIGURA 1 - Esquema
de corte dos dentes.
amostra recebeu um escore alfanumØrico, com-
posto de uma letra (profundidade da lesªo de cÆrie)
e de um nœmero (extensªo da lesªo de cÆrie), de
acordo com o aspecto da regiªo de esmalte estuda-
do (Figura 2).
Para o estudo de microdureza em corte trans-
versal do esmalte (MDT), as amostras foram embu-
tidas em resina acrílica autopolimerizÆvel de ma-
neira que ficasse exposta a superfície interna do
esmalte que foi aplainada e polida. O ensaio de
MDT foi realizado por uma Micromet 2003, à qual
foi acoplado um penetrador Knoop (25 g/30 s),
produzindo cinco marcaçıes com distâncias de
12,5 mm, 25 mm, 50 mm, 75 mm e 100 mm da super-
fície externa do esmalte localizadas a 150 mm da
bissetriz formada entre a superfície anatômica do
esmalte e o corte transversal a ela (Figura 2).
RESULTADOS
Microscopia eletrônica de varredura (MEV)
A anÆlise do esmalte revelou que todos os frag-
mentos estudados, que possuíam cÆrie, receberam
escore A, ou seja, a lesªo cariosa se restringia ao
terço superficial do esmalte (Figuras 3, 4 e 5A e
5B). Naqueles fragmentos considerados hígidos
(10 fragmentos no grupo Controle e 20 fragmentos
no grupo TiF4), nªo notou-se a presença de qual-
quer anormalidade e a preservaçªo das estruturas
morfológicas próprias do esmalte8. Devido à dire-
çªo do corte utilizado (corte transversal à superfí-
cie) e a posiçªo mediana deste em relaçªo à coroa
(Figura 1), havia uma constância na direçªo apre-
sentada pelos prismas de esmalte. Estes coloca-
vam-se de forma transversal à superfície (Figu-
ras 3, 4, 5A e 5B).
Nos fragmentos que foram considerados caria-
dos, observou-se regiıes de aparŒncia corroída e
completa desorganizaçªo das estruturas adaman-
tinas onde nªo era possível visualizar os prismas
de esmalte (Figuras 4, 5A e 5B). Somente essas re-
giıes com efeitos intensos de desmineralizaçªo fo-
ram consideradas cariadas.
Houve uma tendŒncia das lesıes, nos fragmen-
tos que possuíam escore 1, se apresentarem como
pequenas formaçıes independentes (Figura 4), e
nos fragmentos que receberam escore 2, apresen-
tarem-se contíguas cobrindo toda a superfície ex-
terna do esmalte estudado (Figuras 5A e 5B).
139
MORAIS, A. P. de; SOUZA, I. P. R. de; CHEVITARESE, O. Estudo in situ do esmalte dental humano após aplicaçªo de tetrafluoreto de
titânio. Pesq Odont Bras, v. 14, n. 2, p. 137-143, abr./jun. 2000.
FIGURA 3 - Imagem da MEV referentes ao elemento 38 
grupo TiF4, evidenciando esmalte de dente permanente
hígido (334 X).
FIGURA 2 - Esquema de anÆlise: MDT e MEV.
FIGURA 4 - Imagem da MEV referente ao fragmento 56 
grupo TiF4, evidenciando esmalte de dente decíduo com
lesªo branda (754 X).
Como houve uma igualdade referente à profun-
didade da lesªo, para a anÆlise estatística só foram
considerados os dados referentes à extensªo da le-
sªo cariosa, designados por: 0 - hígido, 1 - lesªo
branda e 2 - lesªo severa.
Aplicando-se o teste do qui-quadrado10 nªo
houve efeito significativo em relaçªo aos voluntÆ-
rios, como tambØm nªo houve diferença entre den-
tes decíduos e dentes permanentes. PorØm, com-
parando-se o grupo que recebeu a aplicaçªo da
soluçªo de TiF4 com o grupo Controle, ou seja,
aquele cujos fragmentos nªo receberam a aplica-
çªo da soluçªo, houve uma diferença significativa
onde o valor de p foi igual a 0,027 (GrÆfico 1).
Microdureza em corte transversal do esmalte
(MDT)
Os resultados relativos a MDT foram submeti-
dos à anÆlise de variância multifatorial10 com a me-
diana dos quatro valores referentes aos quatro
fragmentos do mesmo indivíduo em cada etapa.
Assim foi verificado efeito significativo apenas em
relaçªo aos voluntÆrios e às posiçıes, ou seja, atØ a
profundidade medida, nªo pôde ser verificada dife-
rença estatisticamente significativa entre os dois
grupos.
Considerando os dois grupos (TiF4 e Controle),
houve diferença estatisticamente significativa en-
tre todas as marcaçıes, com exceçªo dos pares
50-75 µm e 75-100 µm, assim pode-se notar, no
GrÆfico 2, que as trŒs œltimas medianas tŒm valo-
res bem próximos.
DISCUSSˆO
O modelo experimental utilizado permitiu elimi-
nar diferenças intra-indivíduo, pois cada voluntÆ-
rio participou das duas etapas e ao mesmo tempo o
desafio cariogŒnico foi padronizado pelo goteja-
mento de glicose a 25%, oito vezes ao dia6,15,16. Ape-
sar da escolha criteriosa dos voluntÆrios20 o resul-
tado da MDT mostrou um efeito significativo para
esta variÆvel. A explicaçªo pode estar em diferen-
ças individuais principalmente de placa dental
(profundidade, estrutura ou composiçªo microbia-
na) e/ou em relaçªo às propriedades da saliva que
nªo tiveram uma avaliaçªo específica realizada
nesta pesquisa (sistema antimicrobiano e bioquí-
mico complexo). Nªo houve efeito colateral relata-
do ou observado entre os voluntÆrios durante ou
após o uso dos dispositivos, como tambØm nªo hÆ
relato na literatura odontológica, em todos os en-
saios realizados, de nenhum efeito colateral.
Quanto a anÆlise das mudanças no conteœdo
mineral do esmalte, os dois mØtodos, MEV e MDT,
nªo mostraram diferenças significativas entre es-
malte de dentes decíduos e de dentes permanen-
tes, talvez pelas características intensas do ataque
provocado.
A anÆlise do esmalte atravØs da MDT nªo mos-
trou resultado estatisticamente significativo em
relaçªo ao uso do TiF4 como agente de prevençªo
da cÆrie de esmalte sob severas condiçıes. PorØm
demonstrou, como jÆ era esperado, que diante de
um grande desafio cariogŒnico, em ambos os gru-
pos, as camadas mais próximas à superfície ana-
tômica do dente foram as mais afetadas, e que,
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FIGURA 5B - Maior aumento da imagem mostrada na
Figura 5A (fragmento 76  grupo Controle), evidenciando
esmalte de dente permanente com lesªo severa (486 X).
FIGURA 5A - Imagem da MEV referentes ao fragmento
76  grupo Controle, evidenciando esmalte de dente per-
manente com lesªo severa (57 X).
quanto mais próximo da junçªo amelodentinÆria,
em especial a partir de 75 mm, os efeitos do desafio
começam a se dissipar (GrÆfico 2).
WEFEL19 em seu estudo, jÆ argumentava que a
aplicaçªo de uma soluçªo de TiF4 nªo impede a for-
maçªo da lesªo cariosa, mas diminui a profundi-
dade dela cuja camada superficial Ø rica em fluore-
to e titânio, porØm pobre em cÆlcio atØ a
profundidade de 90 µm, onde os níveis de cÆlcio
sobem drasticamente se comparados aos do es-
malte normal. TambØm BÜYÜKYLMAZ et al.3, em
trabalho realizado in vivo, diante de condiçıes ca-
riogŒnicas, encontraram uma diminuiçªo de 37%
na profundidade da lesªo formada no grupo TiF4
com 26 mm de mØdia de profundidade e 14% a me-
nos de perda mineral. No grupo Controle, em que
nenhum agente anticÆrie foi aplicado, a mØdia de
profundidade das lesıes foi de 41 µm. Na atual
pesquisa, a mØdia de dureza Knoop nas camadas
mais profundas, aproximou-se, mas nªo alcançou
a exibida por um esmalte hígido, ou seja, acima de
300 Knoop hardness number (KHN)14. Assim,
pode-se supor que, tanto BÜYÜKILMAZ et al.3
como WEFEL19, obtiveram lesıes com profundida-
des menores que as obtidas neste estudo, tanto
para os fragmentos tratados com TiF4 como para
seus controles. Essas diferenças nas profundida-
des das lesıes de esmalte formadas, poderiam es-
tar associadas aos diferentes mØtodos de desmine-
ralizaçªo utilizados por eles e conseqüentemente
diferente do desafio cariogŒnico in situ, denotando
assim, características de uma acentuada desmine-
ralizaçªo neste estudo.
Os resultados obtidos após observaçıes das se-
çıes transversais do esmalte atravØs da MEV,
mostraram claramente um padrªo diferenciado
das lesıes formadas entre os dois grupos. Enquan-
to no grupo Controle havia a formaçªo de lesıes
extensas atingindo linearmente mais de 50% da
superfície anatômica do dente, no grupo TiF4 estas
lesıes apareciam mais circunscritas. BÜYÜKYL-
MAZ; SEM; ØGAARD 2 trabalhando tambØm com
seçıes transversais de esmalte decíduo onde foi
aplicado TiF4 a 1%, encontrou zonas de esmalte
desmineralizado logo abaixo das superfícies obser-
vadas pela MEV, sem no entanto, existirem lesıes
cariosas clinicamente. Estas zonas, que atingiam
inclusive ponta de cœspide onde nªo era possível
visualizar com exatidªo os prismas de esmalte, ti-
veram sua profundidade medida em atØ 70 mm.
Uma possível explicaçªo pode estar no fato de o
TiF4 ter como produtos de reaçªo presumivelmente
o dióxido de titânio e o fluoreto. Este reage com o
esmalte, com o ambiente oral ou com a Ægua pre-
sente na própria soluçªo formando Æcido fluorídri-
co, caracterizando o baixo pH (1,3) da soluçªo5.
Estudos de SHRESTHA; MURDOFF; BIBBY18 mos-
traram que a soluçªo de TiF4 a 1% dissolve menos
esmalte que alguns sucos de frutas e apenas um
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GR`FICO 2 - Valores da MDT para as 5 marcaçıes (gru-
po Controle e TiF4).
GR`FICO 1 - Condiçªo do
esmalte do grupo Controle e
do TiF4 após observaçªo
atravØs da MEV. (Obs.:
quatro fragmentos foram
excluídos.)
pouco mais que algumas bebidas carbonatadas,
porØm quando aplicado topicamente em condiçıes
clínicas, seu efeito pode ser intensificado levando à
produçªo de zonas de ataque Æcido como foi visto
no estudo de BÜYÜKYLMAZ; SEM; ØGAARD2, jÆ
que estas surgiram em regiıes do dente relativa-
mente imunes à cÆrie. Assim, parte das lesıes ob-
servadas pela MEV, poderiam ser compostas por
Æreas de desmineralizaçªo como aquelas encon-
tradas no trabalho citado2, pois ambas sªo indis-
tinguíveis à observaçªo atravØs da MEV.
CONCLUSˆO
No presente estudo foi possível definir que a
aplicaçªo tópica de tetrafluoreto de titânio a 1%,
sobre esmalte dental decíduo e permanente, possi-
velmente modifica o padrªo de formaçªo da lesªo
cariosa quando hÆ um grande desafio cariogŒnico.
PorØm mais estudos sªo necessÆrios a fim de que
se defina, em que proporçıes, principalmente em
relaçªo a profundidade de lesªo, quanto a soluçªo
Ø capaz de exercer este efeito protetor.
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The purpose of this in situ, double blind, crossover study was to compare the effectiveness of an application of titanium
tetrafluoride (TiF4) on deciduous and permanent enamel submitted to highly cariogenic conditions. Five volunteers
used palatal appliances with 80 sections of teeth during two phases (TiF4 and Control) of 14 days each. They dropped
25% glucose on the sections, eight times per day. After that, the enamel was analyzed through scanning electron mi-
croscopy (SEM) and the Knoop Hardness Number (KHN) was determined at five different depths, up to 100 µm. The re-
sults revealed that differences between deciduous and permanent enamel were not significant. The KHN (Multiple
Range Analysis) did not show a significant TiF4 effect, but SEM (Chi Square Test) results revealed differences between
TiF4 and the Control group with p value = 0.027. There were equal numbers of incipient lesions in both groups, but
there were 10 caries-free sections and 18 severe lesions in the Control group, against 20 and 8 in the TiF4 group, re-
spectively. The findings suggested that lesions were less severe with TiF4 and that it changed the pattern of caries, but
other studies are necessary to precisely define this effect, in terms of depth.
UNITERMS: Fluorides, topical; Titanium; Dental caries.
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